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Vézeny pane mistopfedsedo,

v pfiloze si Vam dovoluji zaslat Zavéreénou zpravu o realizaci Koncepce
zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015 {dale jen ,Zavére&na
zprava®) a Z&dam o jeji projednani a vydani stanoviska na nejbliz&im zasedani Rady pro
vyzkum, vyvoj a inovace (dale jen ,RVVIY). Zavéregna zprava bude nasledné zafazena
na program schize vlady CR, a to mezi materialy uréené pro informaci &lend viady CR
Zavéretna zprava byla pfipravena v navaznosti na usneseni viady CR ze dne
1. ¢ervna 2009 & 685 o Koncepci zdravotnického aplikovaneho vyzkumu a vyvoje do roku
2015 (dale jen ,Koncepce").
Zakladnim cilem Koncepce byla realizace pozadavki Reformy v oblasti zdravotnictvi
a stim Ulzce souvisejici zvyseni efektivity uZiti vefejnych prostredki v aplikovaném
zdravotnickém vyzkumu. Pfedkladana Zavéretna zprava shrnuje ramcove vymezeni
htavnich tematickych smeéri Koncepce a analyzuje vysi vynaloZzenych finanénich
prostredkit na Ufelovou a institucionalni pedporu Eerpanou v resortu Ministerstva
zdravotnictvi v letech 2009 — 2015 Zavéreéna zZprava dzle pfedklada analyzu vysledki
vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi, uplatnénych v letech
2009 ~ 2015. Koncepci bylo stanoveno deset opatieni k zajisténi stanovenych cild.
Analyza jejich pInéni v letech 2009 — 2015 Je rovnéz soudasti pfedkidadané Zavéreéné
zpravy.

Deékuji Vam za vyfizeni me zadosti
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1 Uvod

Zpracovat a predlozit viadé Ceské republiky Koncepci zdravotnického aplikovaného vyzkumu
a vyvoie do roku 2015 (dale jen ,Koncepce®) bylo ministru zdravotnictvi uloZzeno na zakladé
usneseni viady CR & 287 ze dne 26. bfezna 2008 k navrhu Reformy systému vyzkumu,
Vyvoje a inovaci v CR (dale jen ,Reforma“), a to v souladu s touto Reformou

Koncepci schvalila vidda CR svym usnesenim &. 685 ze dne 1. éervna 2009. Toto usneseni
uklada ministru zdravotnictvi predlozit vladé do 30. listopadu 2016 zévéreénou zpravu
o realizaci Koncepce.

2 Cile Koncepce

Zakladnim cilem Koncepce byla realizace poZadavkil Reformy v oblasti zdravotnictvi a s tim
uzce souvisejicl zvyseni efektivity uziti vefeinych prostfedkl v aplikovaném zdravotnickém
vyzkumu a prakticky vyuziteinych vysledkd vyzkumu pro potfeby zdravotnictvi, a to jak
v diagnostice a terapii onemocnéni, tak v oblasti jejich prevence a rovnéz v oblasti
zdravotnickych systému, rozvoje informatiky a oSetfovatelstvi. Brano z dir§iho pohledu, bylo
pak zakladnim cilem Koncepce zajiténi mezinarodné srovnatelné urovné vysledku vyzkumu
a jeho aktuainich potfeb pro nase zdravotnictvi

Koncepce byla schvalena v souladu se znénim tehdej$i smlouvy Evropského spoleéenstvi,
ktera zdaraznuie ,zaméfeni na zlepsovani vefejnéhe zdravi, pfedchazeni lidskym nemocem

v oowr

podporou vyzkumu jejich pfidin, pfenosu a jejich pfedchazeni®.

2.1 Cile Koncepce

« Zajistit rozvoj klinického aplikovaného vyzkumu v Ceské republice jako zakladniho zdroje
novych klinickych postupu pfi diagnostice, 1€€bé a prevenci ve zdravotnictvi.

s Zvysit dlraz poskytovatele na kvalitu vysledkd vyzkumu, rozvijet vnitini systém hodnoceni
vysledkl vyzkumu za ucelem jejich lepdiho uplatnéni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

o Zvysit konkrétni pfinos aplikovaného vyzkumu pro zdravotni péci (pfedevsim
pro diagnostiku, terapii a prevenci).

¢ Rozsifit spolupraci se Spickovymi zahraniénimi pracovisti a tymy, vytvofit podminky
k jejimu rozvoiji.
e Podpofit a priorizovat molekularné-biologické pfistupy v odpovidajicich oblastech

zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

¢ Zintenzivnit spolupraci Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZ*) s Grantovou agenturou
CR (dale jen ,GA CR®) k vétSimu propojeni a navaznosti z&kladniho a aplikovaného
vyzkumu v biomediciné.

s Promitnout aktualni hodnoceni zdravotnihc stavu nasi populace do priorit naseho
zdravotnického aplikovaného vyzkumu.
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s Vytvoiit podminky pro vyzkum zdravotnické problematiky fragilni populace - etnickych
minorit, staré populace a socialné nejstabsich skupin

e Zajistit kontinuitu naseho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétove veédy v oblasti
biomediciny

» Podpofit excelenci v oblasti vyzkumu zejména rozvojem mimoprazskych pracovist.

» Zajistit implementaci vyzkumu a vyvoje v ramgi rozvoje systému eHealth v CR.
 Vytvorit podminky podporujici Sir§i zapojeni mladych vyzkumnych pracovniku

o Zabezpedit dal$i rozvoj stavajicich spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist.

e Vyuzit vysledkd vyzkumu v pre i postgradualnim vzdélavani 1ékafl i ostatnich pracovniki
ve zdravotnictvi.

e Vyuzit vysledkl vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regiond.

2.2 Clenéni Koncepce

Ramcové vymezeni hlavnich tematickych sméra (hlavnich tematickych priorit
aplikovaného vyzkumu a vyvoje pfi realizaci Koncepce)

1) Vyzkum a vyvoj (dale jen ,VaV“) v oblasti kardiovaskularnich chorob
a cerebrovaskularnich nemoci
Priority:

» Ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze a cévni mozkove pfihody,
strukturalni onemocnéni myokardu a chlopni a srdeéni selhavani a vrozene
srdecéni vady od prenatalniho obdobi do dospélosti.

e Posouzeni ekonomické efektivity novych preventivnich, diagnostickych
a lécebnych postupl u kardiovaskularnich onemocnéni s pfinosy na zdravi
populace ve vSech vékovych kategoriich

2) Vyzkum a vyvoj v oblasti poruch metabolismu a vyzivy, endokrinnich poruch,
diabetes mellitus
Priority
e Vyzkum diabetu mellitu 2. typu, zavazného rizikového faktoru rozvoje
aterosklerdzy a ischemické choroby srdeéni, dale tyreopatie, osteoporéza,
dyslipidémie a obezita a neuroendokrinni, imunoendokrinni choroby spojené
se starnutim populace
o |dentifikace rizikovych skupin ohroZzenych vznikem uvedenych onemocnéni,
¢asna diagnostika subklinickych forem onemocnéni.
e V oblasti vyzivy metody cilené nutri¢ni podpory vazané na chronicka a akutni
onemocnéni véetné perioperaéni vyzivy.
» Nutrigenomika a personalizovana medicina (personalizovana vyziva)
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3) Vyzkum a vyvoj v oblasti onkologie
Priority:

e VEasna diagnostika nadorového onemocnéni, umoznujici léCebnou intervenci
a vyléeni lokalnim zakrokem (napf. nadory prsu)

» Kombinace molekularné-cilené lécby s klasickymi |é€ebnymi postupy
(chirurgie, radioterapie, cytotoxickd chemoterapie, hormonalni ieéba}.

e \/yuziti exprese genu a proteinl jako prediktivnich a prognostickych ukazateld.

¢ Qvlivnéni rozvoje nadorovych onemocnéni manipulaci imunitniho systemu

e Zhodnoceni kvality Zivota, socialnich a ekonomickych dopad( po aplikaci
ruznych terapeutickych postupd u onkologickych onemocnéni.

4) Vyzkum a vyvoj v oblasti chirurgie
Priority:
o ZvySeni pozadavkl na méné traumatizujici vykony a vysSi efektivitu
intervenci:

- Aplikace novych lééebnych metod jako brachyterapie, imunizace,
robotizace, nahrada zivotné dllezitych organd.

- Zavadéni mikrochirurgickych postupl véetné nanotechnologi,
laserterapie, fototerapie, radioablaéni a chemoablaéni techniky a dalsi
metody.

» Podpora organové transplantace rozsirenim darcovského programu,

5} Vyzkum a vyvoj v oblasti pediatrie a genetiky
Priority:

» Dal§i snizovani novorozenecké morbidity a mortality, v€asné rozpoznavani
a pfedchazeni rozvoje zavaznych komplikaci a pozdnich projevi chronickych
a geneticky podminénych onemocnéni.

+ Vytvofeni novych diagnostickych algoritml pro €asny zachyt nemocnych
u ,polygenné dédiénych onemocnéni”

o Vytvofeni ,parametrl kontroly kvality” ke zlepSeni organizace zdravotni péce
o mladou generaci

* Analyza nemoci, které vyZaduji vyznamné finanéni naklady na zdravotni péci.

e Diagnostika, lé¢ba a prevence ,rare diseases" zejména spojenych
s mendelovskou nebo mitochondrialni dédiénosti.

e Rozvo] novych screeningovych metod - s cilem primamni a sekundarni
prevence v postizenych rodinach

6) Vyzkum a vyvoj v oblasti neurologie, psychiatrie, geriatrie a psychologické
a socialni problematiky
Priority:

e Zabranéni pozdni diagnostice a l&é¢bé poruch funkce mozku, individualizovany
pfistup vychazejici z novych standardl na drovni molekularné geneticke,
subcelularni, vyvojové s navaznosti na  metody zobrazovaci
a elektrofyziologicke.

+ Kvantifikace ekonomickych dopadli a optimalizace preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych postupu i psychosocialni péée u nejastéjsich

5
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a nejzavaznéjdich onemocnéni (afektivni poruchy vietné prevence
sebevrazd, =zavislosti na navykovych latkach, schizofrenie, demence,
neurodegenerativni, cerebrovaskularni a neuroimunologické choroby
i nasledky poranéni},

Optimalizace struktury poskytované péde v oblasti neuropsychiatrickych
poruch.

7) Vyzkum a vyvoj v oblasti gynekologie a porodnictvi

Priority

Predikce rozvoje chorob zejména na zakladé studia genové exprese
vrozenych dispozic, stanoveni rizikovych skupin i individui s velkou
pravdépodobnosti postizeni.

Minimalizace nepfiznivych dopadu vysetfovacich a chirurgickych postupu
omezenim jejich invazivity a radikality.

Stanovit principy individualizace &by onkologickych onemocnéni.
Zdokonaleni diagnostiky a Ié€by steriiniho manzelského paru (véetné
preimplantaéni diagnostiky).

8) Vyzkum a vyvoj v oblasti infekénich chorob, mikrobiologie, epidemiologie
a imunologie

Priority

Rezistence k antimikrobialni |1é¢bé - analyza pfi¢in a podminek vzniku a Sifeni
rezistence mikroorganismu k antimikrobidini terapii.

Nozokomialni infekce.
Molekularni epidemiologie infekénich cnemocnéni

Preventivni a terapeutické moznosti imunoterapie, véetné eliminace infekci
preventabilnim ofkovanim a analyzy pfi¢in jejiho nedosazeni.

Mechanismy vzniku, diagnostika a [é¢ba imunopatologickych chorob, zejména
alergii

Vyzkum novych a znovu se objevujicich infekci, zoondz a infekci s pfirodni
ohniskovosti.

9) Vyzkum a vyvoj v oblasti vztahu zdravi a prostiedi, véetné pracovniho prostredi
a preventivnich pfistupll ve zdravotnictvi
Priority:

Identifikace zdravotnich rizik a hodnoceni vlivu na zdravi vyplyvajici
ze zplsobu Zivota a zivotniho, resp. pracovniho prostredi,

Vyvoj, ovéfeni a validace novych cithvych biomarkeru expozice a u€inku
Individualni, genetické, behavioralni, socioekonomické, environmentalni
a institucionalni determinanty zdravi.

Zplsoby eliminace rizikovych faktort na vsech Urovnich.

Prevence Urazu zejména u déti a senioru.
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10) Vyzkum a vyvoj v ostatnich Iékafskych oborech (gastroenterologie,
hematologie, nefrologie, patologie, revmatologie, otorinolaryngologie, chirurgie
hlavy a krku, stomatologie, o€ni Iékarstvi, dermatologie véetné venerologie)
Priority:

A) Véasna diagnostika:

e Diagnostika prekanceréznich stavl, véetné wyuziti genetickych
marker(l a screeningovych programu.

e Genové polymorfismy v diagnostice a lécbé chorob
gastrointestinalnich, ledvin a pohybového aparatu.

» Vyuziti obrazové analyzy aberaci zrakového analyzatoru k optimalizaci
chirurgickych postupl (zakroky na éocce, refrakéni chirurgie)

» Vyznam  preblastomatéznich zmén  sliznice  dutiny  Ustni,
identifikovanych jednoduchymi detekénimi metodami.

e Prevence poruch sluchu, diagnostika asnych stadii poruch sluchu,
I&é¢ba sluchovych poruch a 1ééba hluchoty

B) Celospoleéensky zavazna frekventovana nenadorova onemocnéni:

» Muilticentrické epidemiologické studie spoleéensky vyznamnych
onemocnéni:

o (Gastroenterologie
o Revmatologie

o Hematologie

o Pneumologie

¢ ldentifikace rizikovych skupin osob ohrozenych vznikem nadorového
bujeni (napf vztah chronického zanétu v indukcl karcinogeneze
apod.)

o Kvalita zivota pacientl s chronickymi koznimi chorobami.

11) Vyzkum a vyvoj v oblasti farmakologie a farmacie
Priority:
e ZvySeni uinnosti a bezpecnosti farmakoterapie u nemocnych viech vékovych
skupin, pfi sou¢asném optimalnim vyuziti finanénich zdroju.
o Individualizace |&€by s vyuzitim stanoveni genotypu a fenotypu.
o Vyvoj a validace novych biomarkeru, jako prediktorl benefitu a toxicity
farmakoterapie
» |dentifikace farmakokinetickych a farmakodynamickych pfistupl vhodnych
k prevenci zavaznych nezadoucich a toxickych Géinka 1é¢iv
* V oblasti technologie Iéku ovéfit in vitro a in vivo nové Iékové formy zaloZene
zejména na mikro- a nanodéasticovych systémech, véetné vyvoje metod k evaluaci
jejich Jakostnich parametru.
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+ Zavedeni a rozvoj specializované pfipravy léivych pfipravka pro individualniho
pacienta {(cytostatika, parenteralni vyZiva, specialni pfipravky pro détské pacienty)
s cilem individualizace a zvy$eni bezpeénosti farmakoterapie.

12) Vyzkum a vyvoj v oblasti oSetfovatelstvi, zdravotnickych systému

a informatiky

Prionty:

e Nové metody v oblasti péfe o zdravi a nastroje zdravotni politiky v Cinnosti
zdravotnickych systému

» Vyvoj standardl a systémU zpracovani zdravotnickych informaci véetné
ukazatel( efektivity a kvality

s Rozvoj prostfedk( informaci pro ob¢any, vzdélavani zdravotnickych pracovnik
a uplatnéni soucasné koncepce eHealth.

3 Vyse a vyuziti vynalozenych finan¢nich prostredku

Zakladnim zdrojem financovani zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje v resortu
Ministerstva zdravotnictvi byl v letech 2009 — 2015 statni rozpodet. V souladu se zakonem
¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych
prostiedkl a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zékon o podpofe vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,zakon

¢. 130/2002 Sb.), byla na vyzkum a vyvo] prostrfednictvim Ministerstva zdravetnictvi
poskytovana Ucelova a institucionalni podpora

3.1 Ucelova podpora vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

Ué&elova podpora Ministerstva zdravotnictvi je v souladu s § 3 odst. 2 zékona &. 130/2002 Sb
udélovana na programovy projekt, ve kterém pfijemce vyjadfuje, jakym zpusobem
a za jakych podminek pfispéje k napinéni cill programu; feseni programového projekiu
muze obsahovat | nezbytné Cinnosti zakladniho vyzkumu, pokud na né navazuji &innosti
aplikovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci.

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo od roku 2009 (v€etné) vefgjné soutéze ve vyzkumu,
vyvojl a inovacich v nasledujicich dvou programech:

NS - Resortni program vyzkumu a vyvoje — Ministerstva zdravotnictvi Il na leta 2008 -~ 2011
NT - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il (2010-2015).

Zaroven v roce 2009 jesté byly Cerpany (resp. proplaceny) finanéni prostfedky dvou
programu, které kongily (tzn. v roce 2009 jiz nebyla vyhlasena vefejna soutéz):

NR - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004-2009)
1A - Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu) (2004-2009).

Pro ucelenost informaci je nutné uvést, Ze v roce 2015 bylo zahajeno feseni projektl v ramci
programu NV — Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta
2015 — 2022, ktery je implementaénim dokumentem navazujici Koncepce zdravotnického
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vyzkumu do roku 2022 Tyto projekty jiz svym zaméienim nespadaji pod hodnocenou
Koncepci a data o téchto projektech nebudou zahrnuta do nasledujicich shrnuti
Pro informaci dale uvadime, ze vroce 2015 bylo v ramci programu NV fedeno celkem
156 projektd, na které byla poskytnuta (¢elova podpora v celkové vysi 282 mil. Ké

Vletech 2009 - 2015 bylo vramci programu 1A, NR, NS a NT zucelové podpory
podporovano celkem 1 141 projektd, na které byly poskytnuty finanéni prostfedky v celkovém
objemu cca 5,1 mid. K&

Reseni programovych projektll pfineslo poznatky vyuzitelné v diagnostice, terapii i prevenci
onemocnéni, jakoz | vysledky, které byly pfinosem v oblasti zdravotni politiky, Vysledky
projektl pokryvaji celou $ifi zdravotnickych oborl a pfispivaji ke zlepseni zdravotniho stavu
a kvality Zivota obyvatel. Porovnanim dosazenych vysledku a vyhlagenych cilll programd Ize
konstatovat, Ze vysledky dosazené feSenim projektl pfispivaji ke spinéni cili programu.
Utelové vydaje pfispély ke zdokonaleni diagnostiky, terapie a prevence nejzavaznéjSich
onemocnéni a zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota obyvatel tak, jak bylo cilem
jednotlivych programu

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou rozepsany poéty podporenych proiekti a celkova
vyse poskytnuté Ucelové podpory v jednotlivych letech za dané obdobi.

Tab. ¢é. 1: Pocet projekti financovanych z programi vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od roku 2009 (v ks)

Pocet projektt financovanych v jednotlivych letech a programech v obdobi
2009 - 2015
Celkem projekti za
Program | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 dané obdobi a
program*

1A 13 1 0 0 0 0 0 13

NR 228 21 0 0 0 0 0 228

NS 378 377 345 0 0 0 0 378

NT 0 110 199 372 512 468 382 522
celkem 619 | 509 | 544 | 372 | 512 | 468 | 382 1141

* Nejedena se o matematicky soucet, ale o polet projekt( financovanych za dané
obdobi s tim, Ze vétsina projektl je fedena déle nez 1 kalendarni rok.
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Graf ¢. 1. Pocet projektu financovanych z programa vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od roku 2009 (v ks)
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Tab. é. 2: VySe financénich prostiedki v jednotlivych letech vynaloZenych na programy
vyzkumu a vyvofe Ministerstva zdravotnictvi v letech 2009 - 2015 (v tis. KC)

Vyse finanénich prostredki v jednotlivych programech v letech 2009 — 2015
(v tis. K&)
Program 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Celkem
1A 14 427 0 0 0 0 0 0 14 427
NR 294517 | 225 0 0 0 0 0 294 742
NS 682 140 | 540593 |436637| O 0 0 0o |1659370
NT 0 70 864 | 246 529 | 557 023 | 811 304 | 791 484 | 612 010 | 3 089 214
2ol 991 084 | 611682 | 683 166 | 557 023 | 811 304 | 791 484 | 612 010 | 5 057 753
{zackrouhleno)
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Graf €. 2: VySe finanCnich prostifedka v jednotlivych programech v letech 2009 - 2015

(v tis. KC)
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Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo pro spravu vefejnych soutéZi a odborné hodnoceni navrhu
projektd a nasledné hodnoceni podpofenych projektd Interni grantovou agenturu
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,IGA MZ"). Na zakladé 12 hlavnich vyzkumnych témat
bylo v rdmci IGA MZ ustaveno 13 oborovych kemisi {dale jen ,OK"):

OK 01
OK 02
OK 03
OK 04
OK 05
OK 06
OK 07
OK 08
OK 09
OK 10/l

OK 10/1l

OK 11
0K 12

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby

Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitfni prostfedi

Onkologie

Chirurgické obory

Pediatrie a genetika

Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika

Gynekologie a porodnictvi

Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie

Zdravi a Zivotni podminky

Ostatni Iékarské obory — gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie,
revmatologie

Ostatni Iékafské obory — dermatologie v& venerologie, oftalmologie,
ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovact obory v&, telematiky
Farmakologie a farmacie

OSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

11
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V nasledujici tabulce a grafu je uvedeno Cerpani Ucelové podpory v jednotlivych oborovych
komisich v letech 2008 - 2015 Z uvedenych dat vyplyva, Zze dlouhodobé je nejvice
podporovan vyzkum a vyvoj v oblasti onkologie (OK 03).

Tab. 6. 3: Celkové Cerpané Ucelové financni prostiedky die oborovych komisi v letech
2008 - 2015 (v tis. K¢)

Cerpané celkové ugelové finanéni prostiedky dle OK v letech 2009-2015 {véechny programy)

0K 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Celkem
01 160779 | 71636 | 65888 | 47813 | 71271 | 63233 | 41993 | 522613
02 124748 | 75088 | 81883 | 60195 | 87982 | 89645 | 69751 | 589292
03 | 155704 | 99843 | 122876 | 108 143 | 143 725 | 136 702 | 100794 | 867 787
04 108544 | 84023 | 85188 | 59118 | 86070 | 84931 | 69554 | 577 428
05 50935 | 33131 | 44724 | 39154 | 58851 | 50171 | 46455 | 341421
06 64684 | 35444 | 48645 | 55459 | 75181 | 72629 | 66559 | 418 601
07 43359 | 25232 | 24330 | 14058 | 27704 | 20044 | 23464 | 187 194
08 58045 | 36657 | 48338 | 45673 | 65862 | 65556 | 48470 | 369 501
09 42670 | 32850 | 38514 | 23925 | 39494 | 43807 | 34204 | 255 464
100 98013 | 61692 | 57048 | 40488 | 61048 | 58781 | 47856 | 424926
| dom | 33352 | 24927 | 34041 | 34826 | 50428 | 48796 | 38802 | 265172
11 27765 | 18922 | 20929 | 19055 | 30295 | 26288 | 16857 | 160111
12 12587 | 12238 | 10761 | 9116 | 13390 | 12899 | 7252 | 78243
Celkem | 494 0g5 | 611 683 | 683 165 | 557 023 | 811 301 | 791 482 | 612 011 | 5057 750
(zackrouhleno)*
* Rozdil mezi vysi celkovych udajid v Tab. ¢ 2 a Tab ¢ 3 je zpusoben

zaokrouhlovanim
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Graf ¢é. 3: Souhmna vySe Cerpanych finanénich prostfedkia v letech 2009 — 2015
v jednotlivych oborovych komisich (v tis. KC)
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V nasledujicich tabulkach a grafech ¢ 4 a 5 je uveden pocet Ucastnikl fesicich projekty
a vySe poskytnuté podpory v jednotlivych letech ugastnikim dle jejich pravni formy. Nejvyssi
uéelovou podporu cerpaly v obdobi 2009 — 2015 pfispévkové organizace Ministerstva
zdravotnictvi a dale vefejné vysoké skoly. Tento stav je dlouhodobé neménny a logicky
reflektuje institucionalni zajisténi vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi, ktery je ve velké mife
realizovan ve spolupraci fakuitnich nemocnic s univerzitami

Tab. ¢. 4: Pocet Gcastniku reSicich projekty v programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva
Zdravotnictvi v letech 2009 — 2015 dle pravni formy

Pocet ucastniki fesicich projekty v jednotlivych letech dle pravni formy
Pravni forma 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Fyzicka osoba s IC 3 3 3 0 0 0 0
Pravnicka osoba 29 19 18 11 15 15 14
Obéanské sdruzeni _ 2 2 2 0 0 ] 0
Organizace kraje 0 0 0 0 1 1 1
Piispévkova organizace MZ 717 558 623 444 607 561 458
Vefejna vysoka Skola 305 274 283 215 297 272 220
Vefejna vyzkumna instituce 55 46 49 36 55 52 44
Ostatni pFispévkové organizace 17 14 18 23 28 29 24
B Organizaéni slozka statu 10 7 7 5 6 5 4
Organizace ciziho statu 1 | 1 1 2 2 2 0
Celkem 1139 | 924 | 1004 | 736 | 1011 | 937 765

13
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Nésledujici tabulka a graf uvadéji vysi Ucelové podpory v letech 2009 — 2015 dle pravni

formy pfijemce.

Tab. é. 5: Ucelové podpora za jednotiivé roky dle pravni formy piijemce (v tis. K¢)

Ucelova podpora za jednotlivé roky dle pravni formy pfijemce (v tis. K&)

Pravni forma 2009 | 2010 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Celkem
Fyzicka osobasIC | 574 486 294 0 0 0 0 1354
Pravnicka osoba | 27475 | 9864 | 7149 | 4421 | 9022 | 10224 | 9407 | 77562
Obéanské sdruzeni | 2799 | 3441 | 2946 0 0 0 0 9 186
Organizace kraje o | o 0 0 0 480 | 457 937
Pfispévkova i '
organizao Mz | 645 799|384 493 | 410 413|317 386 | 462 278 | 448 663 | 338 681| 3016 713
Vere‘gfo‘g“"a 263 875 | 180 251 | 216 043 | 188 090 | 266 727 | 250 848 | 201 383 | 1 576 217
Vefeji':‘it‘i’fjc":m“é 37878 | 23618 | 26 792 | 26059 | 45963 | 48613 | 43240 | 252 163
Ostatni pfispévkové | |
pikislodioet 8052 | 3981 | 6411 | 16851 | 22502 | 20501 | 16931 | 95229
O’Qan'zsigt"u' sloZka | 4553 | 5203 | 3384 | 3483 | 3410 | 3008 | 1911 | 24952
CIEEZTEAEI 345 | 733 | 733 | 1402 | 148 0 3 440
statu
Colkem 991084 | 611 682 | 683 165 | 557 023 | 811 304 | 791 485 | 612 010 | 5 057 753
(zaokrouhleno) .

Graf & 5: Udelova podpora poskytnuta v letech 2009 - 2015 dle pravni formy pfijemce
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3.2 Institucionaini podpora vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

Prostfedky institucionalni podpory jsou pfidélovany na dlouhodoby koncepéni rozvoj
vyzkumné organizace (dale jen ,VO) na zakladé zhodnoceni ji dosazenych vysledkd, podle
§ 3 odst. 3 pism. a), § 4 odst. 2 pism. a) a § 7 odst. 7 zékona &. 130/2002 Sb.

Institucionalni podpora je poskytovana VO v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi. V letech
2009 — 2015 byla institucionalni podpora vyplacena celkem 20 institucim v celkovém objemu
témeéf 2,4 mid. KE.

Hodnoceni vysledkl VO provadi kazdorocné Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (dale jen
LRVWVIY) dle platné Metodiky hodnoceni vysledkl vyzkumnych organizaci a hodnoceni
vysledkl ukonéenych programu. Pfijemci institucionalni podpory odevzdavaji Ministerstvu
zdravotnictvi kazdoro¢né pribézné zpravy o vyuziti pfidélenych prostiedka. Ve zprave jsou
dale uvedeny pfislusné vysledky — zejména publikace dané vyzkumné organizace, které byly
diky poskytnuti instituciondlni podpory publikovany (vysledky jsou v prabéznych zpravach
o &erpani institucionalni podpory 1 doloZeny). Je nepochybné, Ze poskytnuti institucionalni
podpory pfispiva k rozvoji zdzemi vyzkumnych pracovist, ktera jsou nezbytnou podminkou
pro dosahovani kvalitnich vysledki a rovnéZ jsou pfimou podminkou kvalitni péece
o pacienty v budoucnosti. | vtomto sméru je tedy poskytovani institucionalni podpory
hodnoceno jako nezbytné, Uspésné a velmi zadouci. Bez ni by nebyl mysliteiny rozvoj
pfislusnych Iékarskych disciplin 1 $pickovych odborniku, tedy klicovych osob pro védu
1 vyuku. Poskytovani institucionalni podpory je nezbytnym pfedpokladem nejen pro stabilitu
vyzkumnych tymU ve vyzkumnych organizacich, ale i investiéniho rozvoje zejména v oblasti
zavadéni novych technologii a moderniho pfistrojového vybaveni

V nasledujici tabulce je uvedeno rozdéleni institucionalni podpory jednotlivym vyzkumnym
organizacim v pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi v letech 2009 - 2015, VysSe podpory pro
kaZzdou instituci se odviji od zhodnoceni ji uplatnénych vysledkd vyzkumu, které provadi
RVVI.

Tab. ¢é. 6: Rozdéleni institucionaini podpory jednotlivym institucim v letech 2009 - 2015
{v tis. KC)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Celkem za

Instituce " instituce
Castky v | Castky v | Castky v | Castky v | Castky v | Castky v | Castky v | (2009-2015)

tis. KE | tis. KE | tis K& | tis. K& | tis. K& | tis. K& | tis. KE

Endokrinologicky 0 0 0 2000 4 600 6 370 7 033 20 003
ustav
Fakultni 0 0 0 21068 | 23260 | 25286 | 25685 | 95299

nemocnice Brno

Fakultni
nemocnice 38317 | 26853 | 38767 | 20763 | 28637 | 32697 | 32692 219726
Hradec Kralové

| Fakultni
nemocnhice

Kraloveké ] 0 0 0 0 0 1757 1757
Vinohrady

15
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1587

1737

744

4 068

Fakultni
nemocnhice
Ostrava

15879

16 348

16 027

16 389

64 443

Fakultni
nemocnice Plzen

Fakultni
nemochnice U sv.
Anny v Brné

20932

21959

20 581

20134

83 606

9400

11 000

10176

10 404

40 980

Fakultni
nemaocnice
v Motole

32 150

29 069

53278

53 333

57 324

60 942

59812

345 908

Institut klinickeé a
experimentalni
mediciny

32 251

39 448

89 025

74 736

67 453

63 526

62 038

428 477

Institut
postgraduainiho
vzdélavani ve
zdravotnictvi

1849

201

839

2889

Masarykuyv
onkologicky
ustav

16 338

12 227

18 089

7 087

& 906

7189

7 460

75 296

Nemocnice Na
Bulovce

6 400

5 366

12 985

6 407

4845

763

36 755

Nemocnice Na
Homolce

16 602

15 689

32 291

Psychiatrické
centrum Praha/
Narodni ustav
dusevniho zdravi

Revmatologicky
ustav

Statni zdravotni
ustav

17 938

14 378

23 161

13163

13191

11624

11 666

105 121

8 477

5026

4 891

13 480

11970

10 071

64 133

Thomayerova
nemocnice

Ustav
hematologie a
krevni transfuze

25108

22018

36 043

24 465

Véeobecna
fakultni
nemocnhice
v Praze

33810

48 911

89 260

92 819

22 337

93 768

84 183

20689

41 690

1060

1 060

19726

169 710

82 609

525 360

Celkem

212 639

203 486

366 338

376 919

386 335

406 435

406 420

2 358 572
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V nasledujici tabulce a grafu je uvedeno srovnani vyse poskytnuté Uéelové a institucionalni
podpory vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi v letech 2009 - 2015. Z udaju je patrne,
Ze ve sledovaném obdobi doslo ke znatnému nardstu institucionalini poedpory, v porovnani
let 2009 a 2015 témér o 100 %, K vyraznému navyseni doslo predevsim v roce 2011, Vyse
institucionalni podpory za sledované obdobi odpovida cca 50 % vyse uéelove podpory.

Tab. &. 7: Srovnani vySe ucelové a institucionalni podpory vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi v letech 2009 — 2015 (v tis. KC)

Srovnani vyse uéelové a institucionalni podpory v letech 2009 - 2015 (v tis. K¢}

Typ podpory | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Cealkem

ggjg;"r: 991084 | 611682 | 683 165 | 557 023 | 811 304 | 791 485 | 612 010 | 5 057 753

'"sg;‘é‘;gpj'“‘ 212639 | 203 486 | 366 338 | 376 919 | 386 335 | 406 435 | 406 420 | 2 358 572

Celkem 1203723| 815168 (1049503 | 933942 | 1197639 |1197 920 | 1018430 7 416 325

Graf. é. 6: Srovnani vyse ucelové a nstitucionaini podpory vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi v letech 2009 — 2015 (v tis. Ké)
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3.3 Vysledky vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem
zZdravotnictvi

Tato kapitola analyzuje vysledky zafazené do Informadniho systému  vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci (dale jen IS VaVal) — Rejstiik informaci o vysledcich
(dale jen ,RIV") v roce 2015 z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi.

Jednotlivé druhy vysledk( vychazeji z platné Metodiky hodnoceni vysledkl vyzkumnych
organizaci a hodnoceni vysledkd ukonéenych programui. Publikace vysledkd v ¢asopisech
s impact faktorem byly hlavnim zdrojem bodového hodnoceni vysledkl zdravotnického
vyzkumu, na zaklade kterého je pak rozdélovana institucionaini podpora.

UZivateli vysledkl zdravotnického vyzkumu jsou zejména lékarsti zdravotnicti pracovnici
a nelékarsti zdravotniéti pracovnici, ktefi je vyuzivaji pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Specifické vysledky zdravotnického vyzkumu se tykaly pfedevsim oblasti diagnostiky, terapie
a prevence

Tab. ¢. 8: Pocet v8ech druhu vysledku pfedanych do IS VaVal v letech 2009 - 2015
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Pocdet viech vysledku predanych do IS VaVal v letech 2009 - 2015
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Rok sbéru dat 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 | celkem
Poéet vdech vysledkd 3745 | 3733 | 3282 | 4468 | 4401 3746 4202 27577|-

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 8. 8. 2016

Tab. ¢. 9: Struktura druhi vysiedki pfedanych do IS VaVal v letech 2009 - 2015 z vyzkumu
a vyvoje podporovaneho Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhi vysledkd pfedanych do IS VaVal v letech 2009 - 2015 z vyzkumu a
vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Kéd Popis Pocet
A Audiovizuaini tvorba, elekironické dokumenty 170
B R Odborna monografie 391
c Kapitola resp. kapitoly v odborné knize | 1303
D Clanek ve sborniku z akce (publikovana pfednagka — proceeding) 879
F Uzitny nebo primyslovy vzor 9
G Technicky realizované vysledky {prototyp, funkéni vzorek) 14
H Poskytovatelem realizovany vysledek 5
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Clanek v odborném periodiku | 23036
M Usporadani (zorganiz;/éni) konfe;ence 92
N Certifikované mgtodiky, le¢ebné postupy, pamatkove postupy,_ 7
specializované mapy s edbornym obsahem
o Ostatni vysledky, které nelze z?fat':lit do zadného z vyse uvedenych 497
druhd vysledku _
P Patent 18
R Software 19
v Vyzkumna zprava obsahujici utajované informace 160
wW Uspofadani (zorganizovani} workshopu 35
z " Poloprovoz, ovéfena technologie (uplatné&na ve vyrobg atd.) 15
celkem 26650 |

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 8 8 2016

Z vy$e uvedenych dat vyplyva, Ze nej¢astéjSim druhem vysledku pfedaného Ministerstvem
zdravotnictvi do IS VaVal vletech 2009 - 2015 byl &lanek v odbornem periodiku
V soucasnosti Ministerstvo zdravotnictvi vyviji snahu k tomu, aby se do budoucna zvysil
pocet vysledkl typickych pro aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi (napf. vroce 2016 byl
vypracovan a schvalen postup certifikace metodik provadénych Ministerstvem zdravotnictvi),

4 Stav plnéni opatfeni Koncepce v letech 2009 — 2015

V Koncepci bylo stanoveno nékolik opatfeni k zajisténi stanovenych cill. Jejich pinéni
je uvedeno v nasledujicim textu.

Opatfeni €. 1

Od roku 2009 uplatnit systém hodnoceni podporujici excelenci Fesitelskych tyma
ve zdravotnickém vyzkumu. Vaha tohoto ukazatele pfi hodnoceni navrh( projektd bude
Znovu posouzena a porovnana | se zahrani€nimi zplsoby posuzovani a eventualné nové
stanovena a zavedena do odborné faze posuzovani zadosti.

Gestor: odbor vzdélavani a védy (dale jen ,odbor VZV'} a Interni
grantova agentura MZ (,IGA MZ)

Termin: 2009 - 2015

Indikator plnéni: Pocet diagnostickych ¢&i terapeutickych postupl (standard()

event. novych metodik vychazejicich z podporovaného
vyzkumu véetné jejich vyhodnoceni z hlediska pfinosu.

Stav pInéni:

Splnéno.
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Pozadavkim na planované vysledky navrhovanych projektt a na vysledky, kterych fesitelé
dosahli v pfedchozi dobé (piedevsim na evropské &i svétové Grovni) s tim, Ze tyto vysledky
do zna&né miry determinuji vysledky budoucich vyzkumnych &innosti, je pfizptsoben systém
zadosti o podporu. Pozadavek na pfipravenost a vybavenost zadatelll (pracovist a tym)
k zabezpedeni védecké Urovné a oéekavané vysledky nejen publikaéniho typu, ale
pfedeviim typu aplikovaného (nova metodika, postup, prototyp atd.) byly zakotveny
v zadavacich dokumentacich vefejnych soutéZi ve vyzkumu, vyvoji a inovacich.
Napf. v ,Pravidlech IGA MZ 2013" je systém hodnoceni po odborneé strance popsan
nasledovneé

5 2. Odborné hodnoceni Zadosti

Pro hodnoceni Zadosti (projektd) je pfikazem ministra zdravotnictvi ustanovena IGA MZ jako
odborny poradni organ pro oblast Uéelového financovani vyzkumu, vyvoje a inovaci.

5.2.1. Kritéria odborneého hodnoceni

a) Veédeckalvyzkumna kvalita projektu, resp. jeho vyznam pro zdravotnictvi véetné odborne
Urovné a aktualnosti navrzeného projektu — hodnoti se, zda navrh projekiu je v souladu
s cili a prioritami vyhlaseného Resortniho programu, dale ujasnénost a propracovanost
koncepce navrhu, adekvatnost zvolenych metod, existence pilotnich dat, jasné
vymezeni cild a jejich narotnost a realnost, véetné aktudlnosti a plvodnosti navrhu
z hlediska souéasného stavu poznatkl dané problematiky doma i v zahranigi
a otekavany pfinos vysledku feseni pro zdravotnictvi. Dale se hodnoti pfedpokladaneé
vysledky, zejména ¢lanek v impaktovaném Casopise, odborna kniha, fe$eni chranéné
patentem, novéd metoda i metodika poskytovani nebo fizeni zdravotni péce,
autorizovany software, prototyp, uzZitny vzor apod.

b) Odbornd uUroven zakiadniho fesitelského tymu — hodnoti se pfedchozi dosazené
vysledky jednotlivych &lent fesitelského tymu v oblasti védy a vyzkumu, dale se hodnoti
i zkusenosti ¢lent hodnotitelského tymu v oblasti poskytovani zdravotni péce.

c) Pripravenost/vybavenost pracovi§té uchazece/pfijemce k Fedeni — hodnoti se jeho
stavajici vybavenost vzhledem k potfebam navrzeného feseni.

d) NapInéni motivaéniho U¢inku — pfedevsim dlraz na podporu védy a vyzkumu na daném
pracoviéti do budoucna — hodnoti se napf. zapojeni mladych védca do fesitelskych tymu.

Struktura vysledky je uvedena v tab. & 9: Struktura druhd vysledku sebranych v letech
2009 - 2015 z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks) kapitoly
¢. 3.3 Vysledky vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi.

Pozn.: V roce 2013 doslo ke zméng organizaéniho radu MZ, na zékladé kterého byl zrusen
odbor vzdélavani a védy (VZV) a vznikl odbor védy a lékaiskych povolani (dale jen ,odbor
VLP") a odbor oSetfovatelstvi a nelékafiskych povolani (ONP). Pinéni opatieni danych
Koncepci ziistalo v gesci odboru VLP. Uvadime tufo informaci pro vysvetfeni skuteg¢nosti,
Ze v Koncepci figuruje pivodni nazev odboru VZV.
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Opatieni €. 2
Vytvoreni Systému tvorby a udrZzovani narodni sady standardu odborné zdravotni pece
v Ceskeé republice.

V souladu s rozhodnutim vedeni MZ z unora 2009 byly v rdmci sekce zdravotni pece MZ
zahajeny prace na komplexnim projektu zabyvajicim se vyvojem metodiky a prostiedi
pro tvorbu narodni sady standard(l odborné zdravotni péce v Ceské republice a nasiedné
samotnou tvorbou standardd odborné zdravotni péée napfic véemi existujicimi ékarskymi
obory.

Zvlastni pracovni skupina vedena naméstkyni ministryné MUDr. M. Hellerovou ve spolupraci
s Odbornym forem pro tvorbu standardi péce pracovala na nové zakladni metodice
sméfujici k unifikaci doposud velice rozdilnych solitérnich postupl projednavani
a schvalovani standardd odborné zdravotni péce, ktera ve své strukiufe méla podcitat
s pfimym vyuzitim a pfenosem vysledkl aplikovaného zdravotnického vyzkumu do systému
tvorby standard( odborné zdravotni péce. Konkrétni standardy zpracovaneé a vydané MZ
mély mit formu doporuéenych postupl k diagnostice, terapii a prevenci onemocnéni, jejich
Uloha méla byt specifikovana v projednavaném zakoné o zdravotnich sluzbach, event. méla
mit formu novely zapracované do stavajici Upravy provedené zakonem
¢. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi idu

Gestor: pracovni skupina MZ pro tvorbu standardl, odbor VZV
Termin:; prosinec 2009
Indikator plnéni: Poéty navrhi novych postupll pro standardy vychazejici

z vysledkl zdravotnického vyzkumu.

Stav plnéni:
Zatim nesplnéno z nasledujicich dlvodu.

Zakon & 20/1966 Sb., o péé o zdravi lidu byl nahrazen zakonem
¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), s Uéinnosti od 1. dubna 2012

Odborné forum pro tvorbu standardl péée a koncentraci vybrané vysoce specializované
péte (dale jen ,Odborné férum®*) bylo konstituovano jako poradni organ Ministerstva
zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven pro tvorbu doporudenych postupl pro poskytovani
zdravotnich vykonl — standardu pécée a pro definovani podminek koncentrace vybrané
nakladné vysoce specializované péde. Odborné férum pro tvorbu standardu pece
a koncentraci vybrané vysoce specializované péce vytvofilo prostiednictvim Narodniho
referenéniho centra Metodiku vyvoje standardd, Vychozi reder$e a Osnovu standardu, které
|sou zvefgjnény na strankach http:/fwww. mzcr.cz/obsah/odbarne-forum 1047 3.html.

V ramci Odborného fora bylo vytvofeno 6 doporuéenych standardl, na kterych byla uspésné
testovana vytvorena metodika vyvoje standard( za Udasti Ceské chirurgické spoleénosti
CLS JEP

V prubéhu roku 2010 vyprsel mandat vSéem &lenim predsednictva Odborného féra. Projekt
tvorby narodni sady standardl odborné zdravotni péée byl zruSen na zakladé rozhodnuti
pana ministra ze 45. porady vedeni MZ CR dne 22. listopadu 2010
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Cinnost Odborného féra tykajici se tvorby standardl pfevzalo pak obc¢anské sdruzeni
Narodni referenéni centrum (dale jen ,NRC").

NRC ve spolupraci s Masarykovou univerzitou navazalo na c<innost Odborného fora
projektem s nazvem ,\Vyzkum metod standardizace zdravotni péce zamérené na vyvo)
narodni sady standardl zdravotnich sluzeb® (NS 10650, 1. 1. 2009 - 31. 12. 2011),
financovanym z Ucelové podpory Interni grantové agentury ministerstva zdravotnictvi (dale
jen JIGA MZY). Cilem projektu bylo zménit nynéj$i stav absence standardu zdravotnich
sluzeb, ktery &inil problémy pfi poskytovani i financovani zdravotni péée. Projekt byl navrzen
tak, aby navazal na dal$i aktuaini projekty fesici systematizaci zdravotnich siuzeb (Vyvoj
Narodni sady ukazateld, TFO4/TA, TFO05), vytvofil metodiky vyvoje standardd, vytvofil
framework prenasejici teoretické poznatky do praxe, vytvofil prakticky zaklad Narodni sady
standard(l bezprostfedné pouzitelny v praxi a zajistii metodické, personalni a procesni
zazemi pro vyvoj dalSich standardl vramci Zivotniho cyklu®. Vysledkem projektu jsou
reSer$e a sady narodnich metodik pro spoleény vyvoj standardd, ukazatelu kvality a jejich
implementace do praxe. Metodiky byly ovéfeny vyvojem 25 klinickych standardd doplnénych
o ukazatele.

Vtéto souvislosti je nutné uvést, Ze vytvofeni systému tvorby standardu vyZaduje
diouhodobou praci, véetné Upravy administrativy a legislativy Ceské republiky.

Aktualni stav tykajici se tvorby standardu odborné zdravotni pece je nasledujici:

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Akéni plany pro implementaci Narodni strategie Zdravi
2020, které byly dne 20. srpna 2015 pfedlozeny vladé CR, ktera je vzala na védomi
usnesenim ¢& 671. Navrhovana opatfeni v Akénich planech budou dale diskutovana
a projednavana s vécné prislusnymi ministerstvy, institucemi a ostatnimi zastupci z fad
odborné vefejnosti, neziskového a soukromého sektoru, odbornych spolecnosti,
vzdélavacich a dalich instituci tak, aby byly stanoveny priority a rozpracovany jednotlive
projekty, véetné identifikace konkrétnich zdroju financovani pro vybrané aktivity

V Akénim planu €. 9 s ndzvem Zajisténi kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluZzeb
je k tématu standard( uvedeno:

Kap. 5.3.7 Narodni standardy kvality a bezpecnosti

Ceska republika nema formalini a ucelenou sadu standardi kvality zdravotni péée. Standardy
kvality jsou v tuto chvili pouze v roviné tzv. hodnoticich standard( definované aktualnim
znénim vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi l0Zkové zdravotni péce
a budou soucasti zmén v novelizaci této vyhlasky aktualizovanych timto akénim planem.
Pro ty poskytovatele (pozn.. ve smyslu Akéniho planu & 9 je poskytovatelem minén
poskytovatel zdravotnich sluzeb), ktefi dobrovolné nevstoupili do externiho hodnoceni
kvality, neni tedy definovana zadna sada standard(, kterou by naplhovali. Ceska republika
jako jedna z mala zemi s modernim a vyspélym zdravotnictvim nema institucionalni zakladnu
pro stanoveni standardu kvality.

Cilem tedy je stanoveni standard( kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb na narodni
arovni jejich institucionalizace prostiednictvim odpovidajiciho legislativniho nastroje
a rozhodnuti o povinnosti konkrétnich poskytovatell se témito standardy fidit.

Ukol: Vydani sady narodnich klinickych standard( kvality a bezpeénosti
Termin: 12/2016
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Zodpovédnost: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Opatreni &. 3

V ramci zdravotnickych vzdélavacich programl dotaéné podpofit vybrané domaci
recenzované zdravotnické Casopisy zvefejnujici vysledky vyzkumu podporovaného MZ
Dotace muize byt poskytnuta pouze periodikim uvedenym v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych ¢asopisl vydavanych v CR a zvefejfiovanych RVVI. Recenzované domaéci
neimpaktované Casopisy z oblasti zdravotnictvi uvedené v Seznamu budou zvefejnény
na webovych strankach ministerstva a jejich prehled bude kazdoroéné aktualizovan.

Gestor: odbor VZV
Termin 2009 — 2015
Indikator plnéni; Vy$e podpory a poéty publikaci v podporfenych Casopisech

a podty publikovanych vysledkd.
Stav pinéni:
Nesplnéno z objektivnich davodu.

Agenda zdravotnickych vzdélavacich programu byla zrudena v roce 2010 bez nahrady.

Opatreni €. 4

Zavést posuzovani Géasti v programech mezinarodni spoluprace Evropskeé unie (dale jen
,EU") jako jedno z kritérii pfi posuzovani ginnosti pracovidt. Zavést toto hodnoceni | do kriterii
pfi hodnoceni Feditell pfimo fizenych organizaci (dale jen ,PRO“) zabyvajicich
se vyzkumem, hodnotit pfitom nejen pocet spolupraci, ale zejména celkovy financni podil
ziskany touto cestou ve srovnani s financovanim z domacich finanénich zdroju.

Gestor: PRO + odbor VZV
Termin: kazdoroéné, 2009-2015
Indikator plnéni: Finanéni objem ziskany z programui EU a poéet mezinarodnich
spolupraci
Stav plnéni:
Splnéno.

Tento bod opatfeni byl naplfiovan jiz v pribéhu samotného hodnoceni Zadosti o poskytnuti
Udelové podpory (dale jen ,Zadost), nebot mira mezinarodni spoluprace je jednim z kritérii
hodnoceni Zadosti. Pfitom zde neni zohledhiovana pouze spoluprace daného pracovisté,
ale i osobni zku$enosti gestora projektu (fe$eni na zahraniéni drovni)

Informace o zapojeni PRO do mezinarodni spoluprace ve vyzkumu, vyvoji a inovacich
spoleéné se zplsobem, jakym se na vySe uvedenych &innostech tyto organizace podileji,
jsou vyuzivany pfi posuzovani jednotlivych organizaci a jejich fidicich pracovnika.
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Opatreni €. 5

MZ rozvine spolupraci s fediteli pfimo Ffizenych organizaci a s dékany lékaiskych
a farmaceutickych fakult podilejicich se na napliovani Koncepce s cilem realizace jejich
vysledk(

Gestor: odbor VZV ve spolupraci s Usekem piimo tizenych organizaci
Termin: 2009 - 2015
Indikator plnéni: Realizace porad, U¢ast na poradach

Stav plnéni:

Spinéno.

Poradni organy IGA MZ (Dozorél rada, Odborove komise a Ekonomicka komise) véetné
vrcholného poradniho organu Védecké rady IGA MZ jsou zastoupeny dékany lékarskych
a farmaceutickych fakult, zastupci pfimo fizenych organizaci, odbornych spolecnosti, atd.

Na zasedanich vyse zminénych organl IGA MZ jsou diskutovana aktuaini témata souvisejici
nejen s prubéhem vefejnych soutézi, ale 1 témata tykajici se samotného aplikovaného
vyzkumu ve zdravotnictvi.

Opatieni &. 6

PInéni cili Koncepce se promitne do ukazatell hodnoceni feditelll pfimo fizenych organizaci
(dale jen PRO) MZ a stanoveni vyse jejich odmén Upravou metodiky hodnoceni feditell PRO

Gestor: Usek pifmo Fizenych organizaci a odbor VZV
Termin: 2010 - 2015
Indikator plnéni: Vysledky hodnoceni fediteld pfimo fizenych organizaci

z hlediska pinéni cill Koncepce véetné struktury a vyse
vyplacenych odmén vedoucich pracovniki PRO

Stav plnéni:
Spinéno.

Informace o zapojeni pfimo Ffizenych organizaci do mezinarodni spoluprace ve vyzkumu,
vyvoji a inovacich spoleéné se zplsobem, jakym se na vy$e uvedenych &innostech podileji,
jsou vyuzivany pfi posuzovani jednotlivych organizaci a jejich fidicich pracovniku.

Opatieni €. 7:

MZ navaze na predbézné dohody a zintenzivni spolupraci s GA CR v oblasti zdravotnického
vyzkumu s cilem dosazeni Ukeoll danych Reformou a k zamezeni dublovani podpory
a ucelného wvyuziti financnich prostfedkl. K posileni vazeb zakladniho a aplikovaného
zdravotnického vyzkumu a navaznosti projekti GA CR a IGA MZ bude vénovan zvlastni
zietel navrhim  projektda, které se budou uchazet o podporu IGA MZ
a budou vychazet z uspésné ukonéenych projektt zakladniho biomedicinského vyzkumu
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(GA CR, GA AV). MZ se bude zasazovat, aby nadale nebylo mozné podavat zadosti
o podporu soutasné v IGA MZ a v GA CR

Gestor: VZV a IGA MZ
Termin 2009 - 2015
Indikator plnéni: Pocty projektd IGA navazujici na ukonfené projekty

GA CR/GA AV. Uplatnéni opatfeni k zamezeni souc¢asného
podavani zadosti o podporu GA CR a IGA MZ.

Stav pinéni:
Spinéno.

Duplicité fegenych projektl méla do budoucna zabranit planovana transformace IGA MZ, kdy
vznikem nové agentury mélo dojit k propojeni zakladniho a aplikovaného vyzkumu. Agentura
pro zdravotnicky vyzkum CR byla zfizena v roce 2014 jako organizaéni slozka statu v pfimé
pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi. K propojeni zakladniho a aplikovaného vyzkumu
v resortu Ministerstva zdravotnictvi zatim nedoslo.

Zamezeni duplicit ve financovani projektl vyzkumu bylo zajisténo povinnosti uchazede
informovat o takovych skuteénostech v navrhu projektu (zadosti). V ramci zadosti IGA MZ
musi Zadatel o Uéelovou podporu bezpodmineéné uvést v ¢asti E bodé 1), zda byla jemu &
spoluresiteli udélena podpora za obdobi poslednich 5 let a pokud ano, pak v jake vysi.
V bodé 2) musi uvést, zda jsou na tento projekt zadany finanéni prostfedky | z jinych zdroju.
Uvedeni nespravnych &i nepravdivych Udaji je divodem k vylouéeni Zadosti ze soutéze,

Zamezeni duplicit podavanych zadosti o pedporu u obou grantovych agentur byle zajisténo
i v prubéhu hodnoceni Zzadosti, Oborove komise IGA MZ | samotni oponenti a zpravodajové
pribézné upozorhovali na pfipadné nedostatky. Dalsi pfinosnou skute€nosti v této
souvislosti je fakt, Ze odbornici IGA MZ jsou ¢asto i &leny hodnoticich panelt GA CR, &imz
je zabezpetena informovanost obou grantovych agentur.

Opatieni €. 8:

MZ bude poskytovat Ucelovou podporu po vypracovani, predloZeni a schvaleni Resortniho
pregramu vyzkumu a vyvoje MZ Il ktery bude vychazet z pozadavk( Reformy kladenych na
aplikovany zdravotnicky vyzkum, s dlrazem na vystupy do aplikaéni sféry a konkrétni
pfinosy zdravotnické praxi. Vyhlagované resortni programy vyzkumu a vyvoje na projekty
aplikovaného vyzkumu s eventualnim diléim podilem zakladniho wvyzkumu nebo
experimentalniho vyvoje budou hrazeny aZ do vyse 100 % z vefejnych prostfedku, plné
v souladu s podminkami stanovenymi Ramcem Spoledenstvi pro statni podporu vyzkumu,
vyvoje a inovaci.

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ Ill. pfedpokladd napinéni motivaéniho Géinku
a splnéni podminek Evropské komise zménou vyse poskytované podpory, ktera nadale
zustava pro vybrané subjekty (fakultni nemocnice a resortni vyzkumné ustavy uznané
za vyzkumné organizace) az v max. mozné mife 100 %, u ostatnich subjektd, které tvori
pfiblizné desetinu podporovanych subjektd, je tato vySe zavisld na splnéni podminek
stanovenych Evropskou komisi, pfiCemz posouzeni o splnéni stanovenych podminek
je zcela na daném subjektu. Ministerstvo ovéem predpoklada | u téchto subjektl poskytovani
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podpory aZ ve vysi 80 %. Bude pfitom v8ak nadale vyZzadovat oddélené uéetnictvi a vraceni
zisku do &innosti VaV tak, jak vyzaduje Evropska komise. Redené projekty vyhlagené v ramci
jednotlivych soutéZi budou mit dobu trvani 1 = 5 let.

Gestor cdbor VZV
Termin: 2010 - 2015
Indikator pinéni: Poéty vyhlasenych soutézi, poctty pfihlasenych projektd a jim

udélenych podpor s chledem na miru udélené podpory, pocty
podporovanych subjekt

Stav plnéni.
Splnéno.

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill na léta 2010 — 2015 (kdd
NT) byl schvalen usnesenim vliddy CR &. 1133 dne 31. srpna 2009. V ramci programu RPV
1. byly vyhlageny Etyfi vefejné soutéze:

o naléta 2010 - 2015 (dale jen ,VES 2010°)
o naléta 2011 - 2015 (dale jen ,VES 2011%)
o naléta 2012 — 2015 (ddle jen ,VES 2012")
o haléta 2013 — 2015 (ddle jen ,VES 2013")

e Pocet prihiasenych projektl: Pocet podporovanych projektu:
o VES 2010 — 571 Zadosti - 19,26 % - 110 projektu
o VES 2011 — 502 Zadosti - 17,33 % - 87 projektl
o VES 2012 - 686 Zadosti - 25,22 % - 173 projektu
o VES 2013 - 568 Zadosti - 26,58 % - 151 projektd
Opatieni €. 9:

Podil zakladniho vyzkumu v fesenych projektech VaV nepfesahne 20 % celkovych
uznatelnych nakladl projektu. Vztahuje se na vefejné soutéZe VaV vyhlasovane od roku
2010

Gestor: odbor VZV
Termin: 2010 - 2015
Indikator pinéni: Podil zakladniho vyzkumu v podporovanych projektech

Pocty vyfazenych Zadosti z duvodu vécné nepfislusnosti
do aplikovaného vyzkumu a vyvoje

Stav plnéni:
Splinéno,
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Plnéni opatfeni bylo zajisténo v rdmci formalniho hodnoceni Il. oborovymi komisemi IGA MZ,
kdy zpravodajové ve svych hodnocenich nové podanych Zadosti uruji pozadovany typ
vyzkumu v nasledujici struktufe: A (aplikovany vyzkum), AK (aplikovany klinicky vyzkum),
Z (zékladni vyzkum), AZ (aplikovany vyzkum s podilem zakladniho vyzkumu). Pokud byl
projekt zafazen pouze do kategorie zakladniho vyzkumu, by! z formalnich davodu vyfazen
z vefejné soutéze. Na zakladé nesplnéni podminky typu vyzkumu OK nedoporudily
k dal$imu hodnoceni nékolik desitek projekti.

Opatreni €. 10

Ve vyzkumnych organizacich v plsobnosti MZ budou v ramci Koncepce jejich rozvoje
zpracovany zakladni sméry VaV a stanoveny odpovidajici fesitelské tymy, které budou
navazovat na feseni vyzkumnych zameéru, kdy od roku 2010 &asteéné, a od roku 2012 upine,
bude nahrazovano financovani vyzkumnych zamérd financovanim fesitelskych tymu podle
dosazenych vysledk(.

Gestor: feditelé vyzkumnych organizaci
Terminy: bfezen 2010, 2011, 2012
Indikator pInéni; Schvalené zakladni sméry VaV, pravidelné roéni pfehledy zmén

finannich zdroji na sméry vyzkumu (podle kvantifikovanych
vysledk( vyzkumu)

Stav plnéni:
Spinéno.

Reseni Vyzkumnych zamérd bylo ukondeno ke dni 31. 12. 2011. Do tohoto ukoné&eni byly
MZ znamy zakladni sméry a slozeni jednotlivych fesitelskych tymu, vazanych na konkretni
Vyzkumny zamér. Od roku 2012 predkladaji gestofi Opatfeni & 10 (feditelé vyzkumnych
organizaci) koncepci rozvoje, kde je zpracovan zakladni smér védy a vyzkumu a kde
je stanoven odpovidajici podet a skladba pfislusnych fesitelskych tymu. Tato koncepce
je kazdoroéné upfesfiovana a aktualizovana vramci prub&znych zprav hodnoceni
koncepéniho rozvoje dané vyzkumne organizace.

5 Srovnani sou¢asného stavu vyzkumu v CR a v zahraniéi

Zdravotnicky a lékafsky vyzkum je ve vyspélych zemich stejné jako v Ceské republice
podporovan kombinaci institucionalniho financovani a financovani Géelového. Kromé
verfejnych prostfedkd vSak tyto zemé vyuZivaji privatnich zdroju, coz je praxe, ktera
v CR neni dosud ve vétsi mife zavedena.

V zemich EU maji zdravotnicky i lékafsky vyzkum velmi Siroky rozsah, neexistuje zde
vyrazné prioritni téma. S jistou opatrnosti by za ,mirné* priority bylo mozZno oznacit
neurologicky vyzkum, pfedev§im pak vyzkum mozku, molekularni lékafstvi, genomiku,
vyzkum v oblasti onkologie a zdravotni a lékafské problematiky spojené se starnutim
populace. Zdravotnicky a lékafsky vyzkum v Ceské republice do jisté miry tyto priority
sleduje, pfeviada zde predevSim vyzkum v oblasti onkologie, kardiovaskularnich chorob,
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psychiatrie a neurologie. Uroven tohoto vyzkumu je se zapadnimi zemémi srovnatelna,
(napf. v internim a vSeobecném Ilékafstvi dosahuje nejvysSich hodnoceni ze vsech
posuzovanych obor( z hlediska citovanosti praci). Oproti zapadnim zemim v$ak u nas chybi
vyraznéjsi akcent na zdravotni a lekafskou problematiku spojenou se starnutim obyvatelstva,

Ve vyspélych zapadnich zemich lze v soucasnosti vysledovat transdisciplinarni snahy, kdy
do lékafského vyzkumu postupné vstupuji i obory véd o nezivé pfirodé a obory véd
technickych. Lékafsky vyzkum se provadi na fadé vysokych skol, které nemaji lékaiské
fakulty i na tradiénich technickych vysokych $kolach. Tento trend se projevuje i v CR,
Vyspélé zemé rovnéz kladou velky dlraz na pééi o pfipravu a vychovu novych pracovniki
lékai'ského a zdravotnického vyzkumu. Nejinak je tomu v Ceskeé republice

Podily vydajl na védu a vyzkum ve zdravotnictvi v Cesku, hodnocené procentualnim
podilem na celkovych vydajich na védu a vyzkum, pfili§ nezaostavaji za prumérem EU.
V penéznich jednotkach viak Cesko za primérem EU zaostava.

Z hlediska mezinarodni spoluprace ve vyzkumu byl smérodatny pfedev&im 7. ramcovy
program vyzkumu a technologického rozvoje Evropské unie. Znaéna &ast ramcoveho
programu byla vénovana vyzkumu zdravi a zdravotnictvi, pfiéemz jeho tézisté spocivalo
v léelném preskupovani stavajicich vyzkumnych a vyvojovych kapacit do nového
Evropského wvyzkumného prostoru zeména v souvislosti s usnesenim vlady
€.282/2003 (Lisabonsky proces) a usnesenim viady ¢€.1257/2002 k Deklaraci
CR k Memorandu o porozuméni mezi Evropskym spoleenstvim a Ceskou republikou. Podet
pfihlasek projektl z Ceské republiky byl relativné niz8i nez poéet podanych projekti
ostatnimi zemémi EU. Divodem tohoto stavu mlzZe byt fakt, ze se zfejmé dosud nepodafilo
dostatecné prezentovat informace o v8ech moznostech financovani  vyzkumu
ze zahrani¢nich zdroji. Povédomi o moZnostech zvySeni ucasti nasich vyzkumnych
pracovist v této formé mezinarodni spoluprace je proto tfeba nadale zvySovat.

6 Zavér
Hodnoceni plnéni Koncepce v letech 2009 - 2015 zahrnuje dvanéact hlavnich tematickych
priorit aplikovaného VaV:

e Kardiovaskularni a cerebrovaskularnich choroby

e Poruchy metabolismu a vyzivy, endokrinni poruchy, diabetes mellitus

¢ Onkologie

e Chirurgie

s Pediatrie a genetika

+ Neurologie, psychiatrie, genatrie a psychologicka a socialni problematika

+ Gynekologie a porodnictvi

¢ Infekénich choroby, mikrobiclogie, epidemiclogie a imunologie

s Vztah zdravi a prostfedi, véetné pracovniho prostfedi a preventivnich pfistupd
ve zdravotnictvi

e Ostatni Iékarské obory (gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie,
revmatologie, otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, stomatologie, oéni
lékafstvi, dermatologie véetné venerologie)

e Farmakologie a farmacie
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* QOsetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika.

Zakladnimi cili Koncepce bylo zvy$eni efektivity uziti vefejnych prostfedkl v aplikovaném
zdravotnickém vyzkumu a prakticky vyuZitelnych vysledki vyzkumu pro potreby
zdravotnictvi, a to jak v diagnostice a terapit onemochéni, tak v oblasti prevence. Dale pak
rozvo] v oblasti zdravotnickych systému, informatiky a oSetfovatelstvi. K zaji$téni téchto cilt
bylo v Koncepci stanoveno celkem deset opatfeni, z nichz osm bylo spinéno a jedno je
plnéno pribézné. Opatfeni €. 3 (,V ramci zdravotnickych vzdélavacich programi dotaéné
podpofit vybrané domaci recenzované zdravotnické &asopisy zverejfiujici vysledky vyzkumu
podporovaného MZ.“) nebylo spinéno vzhledem ke skuteénosti, Ze agenda zdravotnickych
vzdélavacich programl byla vroce 2010 bez nahrady zrudena. Vplnéni zlstava
Opatfeni &. 2 (,Vytvofeni Systému tvorby a udrzovani narodni sady standard( odborne
zdravotni péde v Ceské republice.”). Toto Opatfeni nebylo ve sledovaném obdobi naplnéno
Akéni plany pro implementaci narodni strategie Zdravi 2020, pfedlozené 20. srpna
2015 vladé CR, ktera je vzala na v&domi usnesenim & 671, budou dale diskutovany
a projednavany s vécné pfislugnymi institucemi a odborniky

Spinéni zbyvajicich osmi opatfeni bylo zajisténo mj. Upravou systému hodnoceni, kdy byl
poZadavkim na planované vysledky pfizplsoben systém Zadosti o podporu. Ten zahrnuje
rovnéz pozadavek na pfipravenost tymul, vybavenost védeckych pracovidt, pfedpoklad
vysledkl nejen publikaéniho ale pfedev$im aplikovaného typu (Opatfeni & 1) a miru
mezinarodni spoluprace (Opatfeni €. 4). MZ dale rozvinulo spolupraci s pfimo fizenymi
organizacemi a s lékarskymi a farmaceutickymi fakultami prostfednictvim zastoupeni téchto
instituci v poradnich organech 1IGA MZ (Opatfeni ¢, 5). Informace o zapojeni pfimo fizenych
organizaci do mezinarodni spoluprace ve VaV se promitd do posuzovani jednotlivych
organizaci a jejich Ffidicich pracovnika (Opatfeni & 6). MZ zintenzivnilo spolupraci
s GA CR v oblasti zdravotnického vyzkumu se zvlastnim zietelem na zamezeni dublovani
podpory. Duplicité FeSenych projektd méla zabranit transformace IGA MZ a vznik
AZV CR v roce 2014. Zamezeni duplicit ve financovani projektd vyzkumu zajistuje rovnéz
povinnost uchazece informovat ¢ pfipadném udéleni podpory za obdobi poslednich 5 let,
eventualné o &erpani prostfedkil na projekt zjinych zdroju (Opatfeni & 7)
MZ ve sledovaném obdobi poskytovale udelovou podporu zejména v ramci Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje MZ Il (kdéd NT, tzv. RPV Ill.), ktery byl schvalen usnesenim
vlady CR & 1133 dne 31. srpna 2009. V ramci programu RPV IlI. byly v obdobi 2009 — 2015
vyhlageny &tyii vefejné soutéze (naplnéno Opatfeni ¢. 8). Vramci formalniho hodnoceni
Il. oborovymi komisemi IGA MZ byl zajistén dozor nad tim, aby podil zakladniho vyzkumu
v feSenych projektech VaV nepfesahl 20 % celkovych uznateinych nakladl projektu
(Opatfeni €. 9). Od roku 2012 predkladaji reditele vyzkumnych organizaci koncepci rozvoje,
ktera zpracovava zakladni smér VaV dané organizace a v niz je stanoven odpovidajici pocet
a skladba pfislusnych Fesitelskych tymi. Tato koncepce je kazdoroéné upfeshovana
a aktualizovana v ramci prubéznych zprav hodnoceni koncepéniho rozvoje dané vyzkumne
organizace (Opatfeni &. 10).

Zakladnim zdrojem financovani zdravotnického VaV v resortu MZ byl v letech 2009 — 2015
statni rozpocet. Na VaV byla prostfednictvim MZ poskytovana uéelova a institucionalni
podpora
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MZ vyhlasilo v letech 2009 — 2015 (v€etné) vefejné soutéze ve VaV ve dvou programech,
na zakladé kterych byla poskytovana uéelova podpora:

- NS - Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 — 2011

- NT - Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ [l (2010-2015).
Zaroven byly v roce 2009 docerpavany prostredky dvou konéicich programi:

- NR = Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ (2004 — 2009)

- 1A — Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu) (2004 — 2009},

V letech 2009 — 2015 byla v ramci téchto programu poskytnuta ucéelovd podpora
1 141 projektum v celkové vysi cca 5,1 mid. K&. VySe instituciondini podpory &inila v letech
2009 — 2015 cea 2,4 mld. K& pro celkem 20 instituci.

Na hodnocenou Koncepci navazuje Koncepce zdravoinického vyzkumu do roku
2022, schvalena vladou Ceské republiky dne 22. ledna 2014 spolu s dal$im koncepénim
dokumentem, kterym je Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje
na léta 2015 — 2022). Jedna se o zakladni koncepéni materialy MZ pro dalsi obdobi
vymezujici zpUsob poskytovani Ucelové a institucionalni podpory z vefejnych zdrojl v oblasti
zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje.
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